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Ophthalmoskopische  Tafel 


vou 


Dr.  Max  Perles 

Augenarzt,  in  Berlin. 

Preis  im  Rahmen  mit  matter  Glasscheibe  Mk.  25,—  . 

Die  „Ophthalmoskopische  Tafel“  besteht  aus  einer  farbigen,  von  einer 
matten  Glasplatte  bedeckten  Wiedergabe  des  normalen  menschlichen  Augen- 
hintergrundes. Die  Zeichnung  ist  nach  der  Natur  entworfen  und  stellt  das 
aufrechte  Bild  des  massig  pigmentierten  Augenhintergrundes  von  einem 
20jährioren  Emmetropen  dar.  Die  Linear-Vergrösserung  gegenüber  den 
anatomischen  Verhältnissen  ist  etwa  28fach,  also  die  doppelte  Vergrösserung 
des  aufrechten  Bildes  beim  Emmetropen.  Durch  beliebige  Umdrehung  lässt 
sich  die  Tafel  als  A ugen  grund-Schema  beider  Augen  für  das  aufrechte 
und  umgekehrte  Bild  verwenden. 

Die  Tafel  soll  in  erster  Linie  dem  Unterricht  dienen,  es  sollen  aut 
der  Glasplatte  die  pathologischen  Befunde  eingezeichnet  werden.  Hierzu 
werden  von  Kreidestiften  schwarz,  weiss,  rot,  gelb,  grau,  oliv  und  eventl. 
noch  rotbraun  für  alle  Fälle  genügen.  Auch  der  im  Zeichnen  Ungeübte  wird 
durch  einige  Striche  mit  der  geeigneten  Farbe  Blutungen,  helle  und  rig- 
mentherde,  Netzhaut-Abhebung,  Stauungs-Papille  etc.  den  Zuhörern  hin- 
reichend zur  Darstellung  bringen  können,  oft  sogar  naturgetreuer,  als  es  ein 
herumo-ereichtes  Atlasbild  vermag,  das  doch  selten  aut  den  Linzelfall  passt. 

Auch  zur  Übung  im  selbständigen  Zeichnen  von  Augenspiegel-, 
befunden,  zu  Examens-  und  Demonstrations-Zwecken  in  wissen- 
schaftlichen Gesellschaften  ist  die  Tafel  verwendbar,  sowie  zur  sukzes- 
siven Eintragung  besonders  interessanter  langsam  entstehende! 
Veränderungen.  Vor  allem  aber  soll  sie  zur  raschen,  bequemen,  für ‘ al  e Zu- 
hörer sichtbaren  Aufzeichnung  pathologischer  Augenspiegelbefunde  in  der  klinischen 
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Ein  Fall  von  Empyem  der  Keilbeinhöhle  mit  Augen- 
symptomen nebst  Bemerkungen  über  die  Anatomie 

der  Keilbeinhöhlen. 

Von 

H.  H.  B.  CUNNINGHAM,  M.D. 

Augenarzt  am  Ulster-Hospital  Belfast*}- 


Mit  Rücksicht  auf  die  von  Onodi  (1)  in  seiner  Arbeit  auf- 
geworfenen Fragen,  besonders  die  erste,  dürfte  die  folgende  Mit- 
teilung eines  Falles  von  Empyem  der  Reilbeinhöhle,  der  von  Dr. 
Walton  Brown  in  der  Augenklinik  zu  Belfast  beobachtet  wurde, 
von  einigem  Interesse  sein. 

Es  handelt  sich  um  einen  50jährigen  Schneider,  bei  dem  vor  2 Jahren 
Doppelsehen  aufgetreten  war,  welches  ungefähr  4 Woeben  anhielt;  gleich- 
zeitig hatte  er  an  linksseitigem  fötiden  Nasenausfluss,  an  Schwindel  und 
Schmerzen  in  der  linken  Stirn  und  Schläfe  gelitten.  Das  linke  Auge  selbst 
war  leicht  entzündet  gewesen.  Vor  etwa  3 Monaten  (Oktober)  traten  die  Doppel- 
bilder von  neuem  auf,  wiederum  begleitet  von  linksseitigem  Nasenausfluss  und 

L.  A.  R.  A. 


Die  mittlere  Linie  bezeichnet  die  äusserste  Grenze  des  Gesichtsfeldes  für  Weiss, 
die  innere  diejenige  für  Rot.  Für  Weiss  und  Rot  10  mm. 

linksseitigen  Stirnschmerzen;  diese  beiden  Symptome  gingen  dem  Doppel- 
sehen einige  Wochen  voraus.  Die  einen  Monat  später  (Oktober)  vorge- 
nommene Untersuchung  ergab:  Leichte  Prominenz  des  linken  Auges,  aber 
keine  Chemosis  oder  nennenswerte  Konjunktivitis.  S.  beiderseits  = «/,.  Es 


J)  Uebersetzt  von  Dr.  Wirths. 
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bestehen  gekreuzte  Doppelbilder,  die  unter  Prisma  4°  verschwinden,  ausser- 
dem eine  leichte  Parese  des  linken  M.  rectus  externus.  Der  Augenhintergrund  ist 
bis  auf  eine  leichte,  aber  deutliche  linksseitige  Papillitis  normal.  Das  Gesichts- 
feld ist  beiderseits,  besonders  aber  links,  etwas  für  Weiss,  stärker  für  rot 
konzentrisch  eingeengt;  zentrale  Skotome  sind  nicht  vorhanden.  Die  vordere 
Rhinoskopie  ergibt  Eiter  in  der  linken  Nasenhöhle,  die  durch  Polypen  teil- 
weise verschlossen  wird.  Die  Polypen  werden  entfernt,  und  einen  Monat 
später  wird  der  Keilbeinsinus  untersucht:  es  findet  sich  Eiter  in  der  Gegend 
der  Sinusöffnung.  Auswaschungen  des  Sinus  mit  Borlösungen  durch  eine 
Siouskanüle,  die  ohne  Schwierigkeiten  eingeführt  wird,  ohne  dass  eine 
künstliche  Oeffnung  angelegt  zu  werden  braucht.  3 Wochen  später  sind  die 
Doppelbilder  verschwunden,  die  Kopfschmerzen  treten  nur  noch  zeitweise, 
weniger  häufig  und  in  geringerer  Stärke  auf  wie  früher.  Diese  Besserung 
trat  unmittelbar  nach  den  Sinusausspülungen  auf.  Es  besteht  zwar  noch 
geringe  fötide  Absonderung  aus  der  Nase  und  eine  leichte  Prominenz  des 
linken  Auges,  aber  in  viel  geringerem  Grade  wie  früher.  Die  Beweglichkeit 
des  Bulbus  ist  nach  allen  Richtungen  frei;  im  Hintergrund  ist  links  der 
nasale  Rand  der  Papille  unscharf,  der  temporale  scharf;  die  temporale  Papillen- 
hälfte erscheint  etwas  blass.  Die  Venen  sind  normal  und  gut  gefüllt,  die 
Arterien  etwas  enger  wie  normal.  S.  beiderseits  ==  6/o,  rechts  etwas  schärfer 
wie  links.  Die  Pupillen  sind  gleichweit  und  reagieren  prompt  auf  direkte 
wie  indirekte  Beleuchtung.  Am  3.  I.  1907  erneute  Ausspülung  des  Sinus 
mittelst  Katheter,  wobei  sich  etwas  dickflüssiger  Eiter  entleert.  Pat.  ist  ein 
intelligenter,  gesund  aussehender  Mann.  Lues  wird  negiert,  doch  ist  eine 
Stiefschwester  und  -Bruder  (Kinder  der  Mutter)  wie  seine  eigene  Schwester 
an  Tuberkulose  gestorben. 


Epikrise. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  Sinusitis  sphenoidalis  klagen 
die  Pat.  über  gar  keine  Krankheitserscheinungen,  am  wenigsten 
von  seiten  der  Sinusitis  als  solcher.  Vorliegender  Fall  bestätigt 
dies:  Ein  gesunder  Mann  mit  fötider  Rhinorrhoe,  der  er  keine 

Beachtung  schenkt,  sucht  erst  wegen  der  Augenkomplikation 
ärztliche  Behandlung  auf.  St.  Clair  Thompson  (2)  bestätigt,  dass 
in  der  Regel  diese  Patienten  über  Nasensymptome  nicht  klagen, 
oft  sogar  deren  Existenz  ableugnen  und  dass  sie  gewöhnlich  erst 
dann  in  Behandlung  kommen,  wenn  die  oben  erwähnten  Be- 
schwerden auftreten  oder  sonst  irgend  welche  Komplikationen; 
er  referiert  über  42  tödlich  verlaufene  Fälle,  deren  Sektion  die 
Sinusitis  sphenoidalis  als  primäre  Erkrankung  ergab,  von  der 
aus,  wie  er  sagt,  sich  eine  Thrombose  des  Sinus  cavernosus  odei 
eine  basale  Meningitis  als  häufigste  Folge  ausbildet. 

Was  hat  in  unserem  Falle  den  Exophthalmus  bedingt:  Eine 

Thrombose  des  Sinus  cavernosus  erscheint  unwahrscheinlich,  da 
hierfür  keine  Allgemeinsymptome  vorliegen  und  die  vorhandenen 
Symptome  nicht  schwer  sind,  während  doch  bei  Thrombose  des 
Sinus  cavernosus  das  Allgemeinbefinden  gewöhnlich  stark  beein- 
trächtigt ist  und  der  Kranke  meist  stirbt.  Auch  beobachtet  man 
hierbei  Exophthalmus  und  Chemose  der  betreffenden  Seite,  wahrend 
die  andere  Seite  meist  durch  direktes  Uebergreifen  des  Prozesses 
beteiligt  ist.  Wahrscheinlicher  ist  es,  dass  die  Entzündung  des 
einen  Sinus  sich  in  das  retrobulbäre  Gewebe  ausgebreitet  hat, 
entweder  direkt  durch  den  Knochen  hindurch  oder  auf  dem  Lymph- 
wege,  oder  aber  dass  sie  ein  sympathisches  Oedem  dieses  Gewebes 
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hervorgerufen  hat.  In  jedem  Falle  würde  dieses  Gewebe  hier 
durch  ausgedehnt  worden  sein  und  das  Auge  vorgetrieben  haben, 
d.  h.  in  der  Richtung  des  geringsten  Widerstandes;  auf  diese  Vor- 
wärtstreibung  des  Auges  würden  auch  die  Doppelbilder  beruhen. 

Die  Neuritis  optica  ist  eine  seltene  Komplikation;  in  den 
42  Fällen  von  St.  Clair  Thompson  wurde  sie  nur  lmal  (3) 
beobachtet  (No.  38),  während  Hyperämie  der  Papille  2 mal  (Fall 
1 und  16)  und  Oedem  der  Retina  lmal  (Fall  34)  gefunden  wurde. 


1)  Rinne  auf  Aussenwand 

für  n.  opticus 

2)  Rinne  auf  Aussenwand 

fiir  die  Carotis 

3)  Ostium  sphenoidale 

4)  Fossa  pituitaria 

5)  Obere  Muschel 

6)  Mittlere  Muschel 
71  Basissphenoid 

8)  Untere  Muschel 


9)  Gaumenfortsat2  des 
Oberkiefers 


Die  Sinus  sphenoidales  liegen  im  Innern  des  Keilbeinkörpers- 
sie  werden  gebildet  durch  Resorption  des  spongiösen  Gewebes  des 
1 resphenoides,  die  nach  Thomson  (4)  meist  im  7.  Lebensjahre 
nach  Symington  (o)  schon  im  dritten  beginnt.  Die  Grösse  der 
8inus^  ist  beträchtlich  und  ihr  Verhältnis  zur  Umgebung  wichtig 
ie  beiliegende  Abbildung  zeigt  einen  sagittalen  medianen  Durch- 
schnitt eines  europäischen  Schädels  aus  dem  anatomischen  Museum 
ot  Queens  College,  Belfast,  für  deren  Ueberlassung  ich  Herrn  Prof 
Symington  bestens  danke.  Hierauf  ist  der  Sinus  selbst  sehr 

bedeutend 86106  ^ Sehl'  dünn’  Und  der  eine  Siims  ist 

edeutend  grosser  wie  der  andere,  was  nach  Untersuchungen  einer 
Rethe  von  Schädeln  die  Regel  zu  sein  scheint.  Die  Abbildung 
zeigt  einen  Schnitt  durch  die  linke  Seite  der  Nase,  direkt  links 

fsfbe/  T ^asensePtum  ge16?1-  Oer  Sinus  ist  also  der  linke;  er 

die  nt  6”'1  gr°lSer  7ie  der  r6chte  Und  erstl‘ecl<t  sich  bis  über 
' Mittellinie  nach  rechts;  er  misst  24  mm  im  grössten  vertikalen 

d TZ tentaleV"dn21  r,?m  ?salen 

snn  n'J  dl  m Er  lie8t  di™kt  unterhalb  des  Ur- 

I ungs  der  kleinen  Keilbewflügel,  der  oliven  Fortsätze  und  der 
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vorderen  Hälfte  der  Fossa  pituitaria.  Die  diese  Decke  bildende 
Knochenwand  ist  oben  nur  1 mm  und  hinten  0,5  mm  dick.  Der 
Boden  wild  gebildet  durch  den  unteren  I eil  des  Keilbeinkörpers, 
den  Ursprung  der  Gaumenplatte  und  der  Vomerflügel;  seine  Dicke 
variiert  an  einzelnen  Stellen,  ist  aber  dicker  wie  die  der  Decke. 
Die  hintere  untere  Grenze  wird  gebildet  durch  das  Basissphenoid 
und  den  Basilartortsatz  des  Os  occipitale.  Diese  Knochenpartie  ist 
ganz  spongiös,  aber  von  einer  dünnen  Lage  kompakten  Knochens 
bedeckt.  Die  vordere  Wand  bilden  die  ziemlich  dünnen  Keilbein- 
muscheln, die  beide  mit  einer  breiten  Oeft'nung,  dem  Ostium 
sphenoidale,  versehen  sind. 

Dies  beweist  zunächst  die  beträchtliche  Grösse  der  Sinus, 
ferner  aber,  dass  eine  in  ihnen  sich  bildende  Entzündung  eine 
verhältnismässig  grosse  Eiteransammlung  herbeiführen  kann;  da 
aber  dieser  Eiter  nicht  ohne  weiteres  abfliessen  kann,  weil  das 
Ostium  gerade  oberhalb  der  Mitte  der  vorderen  Wand  liegt,  da 
andererseits  der  Sinus  direkt  unter  dem  Foramen  opticum  liegt 
und  nur  durch  eine  dünne  Knochenplatte  von  ihm  getrennt  wird 
— in  der  Abbildung  durch  die  Holzsonde,  die  in  ihm  steckt, 
dargestellt  — , kann  Caries  oder  Nekrose  dieser  Knochenplatte 
leicht  eintreten  und  auf  diese  Weise  den  Opticus  oder  die  Arteria 
ophthalmica  in  den  entzündlichen  Prozess  einbeziehen,  ein  Er- 
eignis, das  ebenso  leicht  nach  dem  Sinus  cavernosus  zu  eintreten 
kann,  da  die  Rinne  der  Carotis  ebenso  auf  der  dünnen  Decke 
des  Keilbeinsinus  liegt.  Ferner  kann,  da  die  hinterste  Partie  der 
inneren  Wand  der  Orbita  beiderseits  durch  die  dünnwandigen 
lateralen  Enden  der  Sinus  gebildet  wird,  durch  Nekrose  die  Ent- 
zündung direkt  auf  das  retrobulbäre  Gewebe  übergreifen.  Caries 
der  hinteren  unteren  Wand  würde  auf  das  Basissphenoid  und  von 
da  auf  die  Gegend  der  Pons  übergreifen  und  auf  diese  Weise 
suppurative  Basalmeningitis  hervorrufen , die  bei  der  Sektion 
verhältnismässig  häufig  gefunden  wird.  Von  Wichtigkeit  ist  noch, 
dass  der  linke  Sinus  auf  die  rechte  Hälfte  hinübergreift  und  dass 
seine  Decke  tatsächlich  ein  Stück  des  Knochens  ist,  der  den 
Boden  für  die  Rinne  der  rechten  Carotis  und  den  Eingang  zum 
rechten  Foramen  opticum  bildet;  daher  würde  auch  eine  Ope- 
ration des  rechten  Keilbeinsinus  die  Symptome  des  rechten  Auges 
nicht  beheben. 

Die  Lage  des  Ostiums  beweist  ferner  die  Schwierigkeiten, 
•die  bei  der  KatheterisieruDg  der  Sinus  auftreten;  denn  wenn  in 
diesem  Falle  auch  die  mittlere  Muschel  entfernt  würde,  wäre 
immer  noch  die  obere  Muschel  und  die  hinterste  Partie  des  Os 
«thmoidale  vor  der  Oeffnung  gelegen  und  genau  zwischen  dem 
vorderen  Nasenraum  und  dem  Sinusostium. 
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